
INDIVIDUALIZED FAMILY SERVICES PLAN - FARSI 
DCYF 15-055FA (08/2021) INT/EXT 

)IFSP( مستقل خانوادگی  خدمات  برنامه

سالگی  3ملزم به افزايش ظرفيت خانواده ها برای برآورده ساختن نيازهای کودکان متولد شده تا سن  IDEA، IFSPاز  Cبر اساس بخش 
.که دچار تاخير رشدی يا معلوليت هستند، می باشد

سالانه IFSP ☐  اوليه IFSP: ☐ IFSPنوع و تاريخ 
☐ IFSP بازبينی ☐  موقتIFSP

I. اطلاعات کودک و خانواده

:نام کودک

مونث ☐مذکر      ☐: جنسيت:تاريخ تولد
: نگهبان /اطلاعات والدين

 ):ها(نام 
خير ☐بلی  ☐: ولی جايگزين

 )ها(آدرس 

 :کد پستی/ايالت/شهر
     (  ) -   

☐موبايل ☐خانه  ☐محل کار    
       - (  )  شماره های تلفن

☐موبايل ☐خانه  ☐ کار محل
    (  ) -   
☐موبايل ☐خانه  ☐محل کار 

(  ) -
☐موبايل ☐خانه  ☐محل کار 

(  ) -
☐موبايل ☐خانه  ☐محل کار 

(  ) -
☐موبايل ☐خانه  ☐محل کار 

:ايميل ها
:قوميت

خير ☐بلی  ☐: آيا مترجم شفاهی مورد نياز است؟ :زبان اول خانواده
:منطقه آموزش پرورشی ساکن

:ناحيه خدماتی
:تماس جايگزين
:نسبت با کودک

:آدرس

:کد پستی/ايالت/شهر
   (  ) -          

- (  )شماره تلفن ها 
   (  ) -          

☐موبايل ☐خانه  ☐محل کار 
☐موبايل ☐خانه  ☐محل کار 
☐موبايل ☐خانه  ☐محل کار 

:آدرس ايميل
چه کسی در خانه شما زندگی می کند؟

:شرح دهيد) در صورت وجود(يا خدمات درمانی دريافتی قبلی را /مداخله های زودهنگام وسنجش ها،  /ارزيابی ها
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اطلاعات هماهنگ کننده منابع خانوادگی

اطلاعات زير مربوط به هماهنگ کننده منابع خانوادگی است
 :نام

سازمان
:آدرس سازمان

کد پستی/ايالت/شهر
☐موبايل ☐محل کار -    (    ):    شماره تلفن
:آدرس ايميل

بهداشتی/اطلاعات ارجاع و پزشکی

 اطلاعات ارجاع
:تاريخ ارجاع
:دليل ارجاع

:منبع ارجاع
:آدرس
کد پستی/ايالت/شهر

(    ):    شماره تلفن (    ):        فکس- :آدرس ايميل-

:اطلاعات مراقبت اوليه
:مراقبت اوليهنام ارائه دهنده 

:آدرس

کد پستی/ايالت/شهر
(    ):    شماره تلفن (    ):        فکس- :آدرس ايميل-
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اطلاعات سلامت کودک
 که شامل سابقه تولد کودک،( کودک براساس بررسی پرونده های مربوطه صحی/خلاصه وضعيت سلامتی

، بيماری ها، بستری شدن ها، دارو ها، غربالگری های بينايی و شنوايی، و )حساسيت/مثال آلرژیبه طور (عارضه ها يا تشخيص های پزشکی 
 ساير

 ):ارزيابی های رشدی می شود

چه چيزهای ديگری بايد در مورد سلامت فرزندتان بدانيم تا بتوانيم بهتر برای فرزند و خانواده شما برنامه ريزی کرده و خدمات 
 کنيم؟ارائه 
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II. خانواده/کارهای روزمره و فعاليت های کودک

ان شناخت کارهای روزمره و فعاليت های کودکان و خانواده ها به تيم در شناسايی فرصت های يادگيری متعددی که می تواند يادگيری و رشد کودک
 .را حمايت کند، کمک می کند

چه کسی درگير است؟ رابطه ی فرزندتان با شما و افرادی که بيشتر وقت خود را در ؟ روز خودرا در کجا ميگذراند فرزند شما 
 موقعيت های مختلف با آن ها می گذراند، چگونه توصيف می کنيد؟

بيشترين لذت را می برد؟) از جمله اسباب بازی ها، افراد، مکان ها، فعاليت ها و غيره(فرزند شما از چه چيزهايی 

خانواده شما از با هم انجام دادن چه کارهايی لذت می برد و چرا؟ چه کسی درگير است؟ اين اتفاق چه زمانی می افتد؟

چه فعاليت ها و روابطی به خوبی پيش می رود؟

در صورت وجود، چه کارهای روزمره و فعاليت هايی، برای شما يا فرزندتان دشوار يا خسته کننده است؟

، اما علاقه مند به انجام آن ها تواند نمی دادن در حال حاضر خانواده شما به دليل نيازهای فرزند خود چه فعاليت هايی را انجام 
 در حال حاضر يا در آينده ای نزديک است؟



INDIVIDUALIZED FAMILY SERVICES PLAN - FARSI 
DCYF 15-055FA (08/2021) INT/EXT 

نگرانی های خانوادگی، منابع، اولويت ها

 منابع و پشتيبانی خانواده برای پشتيبانی. را پيش می برد IFSPنگرانی ها و اولويت های خانواده توسعه نتايج 
خانواده ها بايد فقط اطلاعاتی را که با به اشتراک گذاری آن ها راحت . و بهبود تغييرات مطلوب و عملکرد و يادگيری کودکان ضروری است

 .هستند به اشتراک بگذارند

 نگذارمصميم گرفته ام اطلاعاتی در مورد نگرانی ها، اولويت ها، منابع خود به اشتراک من ت
من می دانم که اگر فرزند من واجد . به اشتراک نياورم IFSPيا اين اطلاعات را در /و

شرايط باشد، حتی اگر تصميم بگيرم اين بخش را کامل نکنم او هنوز هم می تواند خدمات 
 .دريافت کند IFSPط تيم مناسب تعيين شده توس

)امضای والدين____________ (

 )بر اساس چالش ها در کارها و فعاليت های روزمره(: خلاصه نگرانی های خانواده

 )بر اساس نگرانی هايی که در بالا ذکر شد( :اولويت های خانواده

 شامل خانواده، دوستان، گروه های اجتماعی،(: نيازهای فرزند خود در اختيار داردنقطه قوت و منابعی که خانواده برای برآورده کردن 
 )پشتيبانی مالی، و غيره که برای شما مفيد هستند

يا اينکه ديگران  ،های ديگری داريد که هنوز به اشتراک نگذاشته ايدنگرانی  ارائه کرده ايد، آيا شما  قبلا علاوه بر اطلاعاتی که
با شما درباره فرزند شما به اشتراک گذاشته اند؟ آيا چيز ديگری وجود دارد که بخواهيد به ما بگوييد که در برنامه ريزی 

 پشتيبانی و خدمات به همراه شما برای رسيدگی به آنچه که برای فرزند و خانواده بيش از همه مهم است کمک کند؟



INDIVIDUALIZED FAMILY SERVICES PLAN - FARSI 
DCYF 15-055FA (08/2021) INT/EXT 

III.  کودکسطح فعلی رشد

از جمله (شناسايی شده است، به تيم ) از جمله مشاهدات، گزارش والدين، آزمايش(درک مهارت های کودک، که از طريق ارزيابی و سنجش 
 .در برنامه ريزی حمايت و خدماتی که يادگيری کودک را بهبود می بخشد، کمک می کند) والدين

 وضعيت/شرح مهارت ها رشدیناحيه  
مهارت های کودک در هر (

وضعيت /رشدی ناحيه/حصه
را فهرست کنيد، اطلاعات 
مربوط به نيازهای حسی در 

 )هر حوزه را بياوريد

 سطح رشدی
٪ تاخير سن انحراف (

 )معيار، معادل سن

منبع 
اطلاعاتی

، )ها(ابزار (
گزارش 
والدين، 
 )مشاهده

نام ارزيابی کننده و 
سنجش/تاريخ ارزيابی

تطبيقی
غذا خوردن، لباس پوشيدن، ،دادنغذا 

 خوابيدن

، بطری را با دست به عنوان مثال(
می گيرد، دستش را به سمت اسباب 

 بازی دراز می کند،
 )در پوشيدن لباسش کمک می کند

 شناختی
 تفکر و يادگيری

، به دنبال اسباب بازی به عنوان مثال(
ای که افتاده است می گردد، اسباب 

وصل است را می  بازی ای که نخ
ساده حل می  (معما)کشد؛ يک پازل

 )کند
 ارتباطات بيانی

صدا در آوردن، اشاره کردن، صحبت 
 کردن 

، در آوردن آواها؛ به عنوان مثال(
اشاره به اشياء برای بيان خواسته ها؛ 

 )استفاده از دو کلمه يا بيشتر
 ارتباطات دريافتی

درک کلمات و حرکات

، هنگامی که اسامی را مثال(به عنوان 
می شنود نگاه می کند؛ هنگامی که نام 

اعضای بدن و اشياء را می شنود به 
آن ها اشاره می کند؛ دستورالعمل های 

مرحله ای را دنبال می  2و  1ساده 
 کند؛ کلمات ساده را درک می کند)

 حرکتی ظريف: فيزيکی
با استفاده از دست و انگشتان

، دستش را به سمت مثالبه عنوان (
اسباب بازی ها دراز می کند و با آن 

ها بازی می کند؛ کشمش را برمی 
 )دارد؛ مهره ها را نخ می کند
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حرکتی درشت: فيزيکی
 حرکت و استفاده از عضلات بزرگ

، از روی شکم به کمر به عنوان مثال(
غلط می زند؛ به صورت مستقل می 

راه می نشيند؛ با نگه داشتن ديگران 
 )رود

احساسی/اجتماعی
 تعامل با ديگران

، لبخند زده و ابراز به عنوان مثال(
شادی می کند؛ تماس چشمی خوب؛ از 
مراقبت کنندگان آشنا کمک می خواهد؛ 

منتظر نوبتش می ماند؛ اسباب بازی 
 )هايش را به اشتراک می گذارد

بينايی

، نوزادی را گذرانده به عنوان مثال(
ماه يا کمتر دارد معاينه  12است، اگر 

را ببينيد، به صورت بصری اشياء را 
دنبال می کند، به صورت افراد آشنا 

توجه می کند يا ساير رفتارهای 
بصری مناسب سن از خود نشان می 

 .دهد
شنوايی

ماه و يا  12، اگر به عنوان مثال(
را  کمتر سن دارد غربالگری نوزاد

زبانی و شنوايی /گذراند؛ رشد گفتاری
 مناسب سن از خود نشان می دهد
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Cواجديت شرايط اوليه برای خدمات بخش 

بايد شامل استفاده از نظر بالينی آگاهانه  Cارزيابی و سنجش هر کودک و تعيين واجديت شرايط اوليه کودک برای خدمات مداخله زودهنگام بخش 
 .در مورد واجديت شرايط يک تصميم تيمی استتصميم گيری . باشد

):يک يا چند مورد را تيک بزنيد(است زيرا او موارد زير را دارد  Cفرزند شما واجد شرايط خدمات بخش   ☐
):همه موارد مربوطه را علامت بزنيد(٪ تاخير رشدی در يک يا چند ناحيه 25انحراف معيار يا  1.5 ☐
شناختی ☐
اجتماعی يا عاطفی ☐

حرکتی ظريف: فيزيکی ☐
ارتباطات بيانی ☐

حرکتی درشت: فيزيکی ☐
ارتباطات دريافتی ☐

تطبيقی ☐

):مشخص کنيد(عارضه تشخيص داده شده که احتمالا منجر به تاخير رشدی می شود  ☐
):شرايط است، تيک بزنيداگر اين تنها روش برای تعيين واجديت (نظرات بالينی آگاهانه  ☐

 با توجه به اينکه نظر بالينی آگاهانه بايد در طول ارزيابی و سنجش استفاده شود،( خلاصه نظر بالينی آگاهانه
 ):اين بخش بايد بدون توجه به معيارهای مورد استفاده برای تعيين واجديت شرايط تکميل شود
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خلاصه عملکرد کارکردی

اين . استفاده يک کودک از مهارت ها در حوزه های مختلف برای کارکرد در محيط ها و شرايط مختلف به طور خلاصه می آورد اين بخش نحوه
برای دستيابی به آن نتايج کمک کرده  IFSPدر توسعه نتايج و استراتژی های کارکردی ) از جمله والدين(بخش اطلاعاتی فراهم می کند که به تيم 

 .اين اطلاعات همچنين در تکميل اطلاعات خلاصه نتايج کودکان کمک می کند. ر پيشرفت نظارت شودتا در طول زمان ب

ارتباط با بزرگسالان، ارتباط با ديگر کودکان، دنبال کردن قوانين مربوط به (  ):از جمله روابط اجتماعی(احساسی مثبت /مهارت های اجتماعی
 )گروه ها و يا تعامل با ديگران

:از عملکرد کودک خلاصه ای

statement  يکی را انتخاب کنيد(توصيفگر نتيجه:(

تفکر، استدلال، يادآوردن و حل مشکل، درک نمادها، درک ( ):ارتباط زودهنگام/از جمله زبان(به دست آوردن و استفاده از دانش و مهارت ها 
 )دنياهای فيزيکی و اجتماعی

:خلاصه ای از عملکرد کودک

statement  يکی را انتخاب کنيد(توصيفگر نتيجه:(

مراقبت از نيازهای اساسی، مثلا نشان دادن گرسنگی، لباس پوشيدن، غذا دادن، اجابت ( :استفاده از رفتارهای مناسب برای رفع نيازهای آن ها
و غيره؛ کمک به سلامت و ايمنی خود، به عنوان مثال، دنبال کردن قوانين، کمک در شستن دست ها، اجتناب از اقلام غير  قضای حاجت/مزاج

به عنوان مثال، چنگال، نخ (و استفاده از ابزار ) تحرک(؛ از يک مکان به مکان ديگر رفتن )ماه سن دارد 24در صورتی که بيش از (خوراکی 
 ))متصل به اشياء و غيره

:خلاصه ای از عملکرد کودک

statement  يکی را انتخاب کنيد(توصيفگر نتيجه:(

: _/_/_های توصيفگر نتايج کودک توسط تيم statementتاريخ انتخاب 
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تيم ارزيابی

:افراد زير در ارزيابی و سنجش شرکت کردند
 فعاليت های ارزيابی سازمان/نقش نام چاپی و امضاء

سطح فعلی رشد کودک ☐
Cواجديت شرايط برای خدمات بخش  ☐
برا خلاصه عملکرد کارکردی اطلاعات ☐

ارائه کرد
های توصيفگر Statementدر انتخاب  ☐

نتايج شرکت کرد
سطح فعلی رشد کودک ☐
Cواجديت شرايط برای خدمات بخش  ☐
برا خلاصه عملکرد کارکردی اطلاعات ☐

دارائه کر
های توصيفگر Statementدر انتخاب  ☐

نتايج شرکت کرد
سطح فعلی رشد کودک ☐
Cواجديت شرايط برای خدمات بخش  ☐
خلاصه عملکرد کارکردی اطلاعات یبرا ☐

ارائه کرد
های توصيفگر Statementدر انتخاب  ☐

نتايج شرکت کرد
سطح فعلی رشد کودک ☐
Cواجديت شرايط برای خدمات بخش  ☐
برا خلاصه عملکرد کارکردی اطلاعات ☐

ارائه کرد
های توصيفگر Statementدر انتخاب  ☐

نتايج شرکت کرد
سطح فعلی رشد کودک ☐
Cواجديت شرايط برای خدمات بخش  ☐
خلاصه عملکرد کارکردی اطلاعات یبرا ☐

ارائه کرد
های توصيفگر Statementدر انتخاب  ☐

نتايج شرکت کرد

 ):فقط يک مورد را تيک بزنيد( نقش خانواده در فرآيند خلاصه پيامدهای کودکان
 های توصيفگر حضور داشت statementخانواده برای بحث و انتخاب __ 
های توصيفگر حضور نداشت بيانيههای توصيفگر حضور داشت اما برای انتخاب  بيانيهخانواده برای بحث __ 
 خانواده اطلاعاتی را ارائه کرد، اما برای بحث حضور نداشت__ 

 ):همه موارد مربوطه را علامت بزنيد( اطلاعات خانواده در مورد عملکرد فرزند
در جلسه تيم به طور جداگانه دريافت شد __ 
 :)لطفا توضيح دهيد(قيد نشده __ 

ارزيابی ادغام شدهدر __ جمع آوری شده__

:ابزارهای ارزيابی اطلاع دهنده خلاصه ای از پيامدهای کودک

 ):به عنوان مثال، مشاهدات پزشکان؛ اطلاعات دريافتی از ارائه دهنده مراقبت کودک( ساير منابع اطلاعاتی
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IV.  نتايج پيامدهایIFSP برای کودکان و خانواده ها

که خانواده ها مايل به ديدن آن ها برای خود و فرزندان خود هستند را در بر گرفته و بر اساس اولويت های نتايج عملکردی بايد تغييراتی را 
 .خانوادگی و نيازهای رشدی کودک باشد

# __________پيامد
: __________تاريخ شروع
: _________تاريخ هدف

نتيجه بايد کارکردی، قابل اندازه گيری و در چهارچوب کارها و ( دهد؟خانواده شما رخ /خانواده شما می خواهند چه اتفاقی برای فرزند
 .)فعاليت های روزمره باشد

در حال حاضر چه اتفاقی در ارتباط با اين پيامد می افتد؟ خانواده شما در حال چه کاری برای حمايت از دستيابی به اين پيامد انجام 
 ).پيامد مورد نظر را توضيح دهيد/در ارتباط با تغييريا خانواده خود /عملکرد فرزند و(می دهد؟ 

راه هايی که خانواده و تيم شما برای دستيابی به اين پيامد همکاری می کنند چيست؟ چه کسی کمک خواهد کرد و چه کاری انجام 
ی به پيامدهای شما در فعاليت ها و کارهای روش ها و استراتژی هايی را که برای حمايت از فرزند و خانواده شما برای دستياب( خواهد داد؟

فهرستی از افراد و کارهايی که انجام می دهند از جمله خدمات مداخله زودهنگام و حمايت های . روزمره شما استفاده می شود را توضيح دهيد
 تعليم  بهداشتی مخصوص، برنامه های غير رسمی از جمله خانواده، دوستان، همسايگان، کليساها يا ساير سازمان های اجتماعی، برنامه های

 .)والدين تهيه کنيد

يعنی اقدام يا رفتار نشان [چه معيارهايی (چگونه خواهيم فهميد پيشرفت کرده ايم يا اينکه پيامدها يا خدمات نياز به ويرايش دارند؟ 
و جدول زمانی واقع گرايانه استفاده می ) جدول يا نقشه/مانند مشاهده، گزارش، نمودار(، رويه ها ]دهنده اينکه پيشرفت در حال انجام است

 )شود؟

 )معيارهای موفقيت/پيشرفت statementبازبينی (عملکرد ما چگونه بود؟ 
!موفق شديم: به دست آمده: ________ تاريخ
.بايد ادامه دهيم. بخشی از آن را به دست آورده ايم: ادامه: ________ تاريخ

:کرده استموقعيت تغيير 
.ديگر اعمال نمی شود: ادامه ندادن: ________ تاريخ
.بياييد چيز ديگری را امتحان کنيم: اصلاح: __________ تاريخ
:نظرات/توضيحات: _____ تاريخ
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پشتيبانی شده توسط هماهنگ کننده منابع IFSPپيامدهای عملکردی 
 خانواده مربوط به دسترسی به منابع و حمايت های اجتماعی 

هماهنگ کننده منابع خانواده به شما کمک می کند . هماهنگی منابع خانواده به همه خانواده های ثبت شده در خدمات مداخله زودهنگام ارائه می شود
فرزندتان ممکن است نياز داشته باشيد را شناسايی کرده و به آنها دسترسی تا بر اساس اولويت های فعلی شما منابع و حمايت های محلی که شما يا 

 .اين صفحه مراحل و فعاليت هايی را که شما و تيم شما برای اتصال شما به اين منابع انجام می دهيد را مشخص می کند. پيدا کنيد

_________: شروعتاريخ  )پيامد مطلوب( چه چيزی می خواهيم به دست آوريم؟    ____ # پيامد
_________: تاريخ هدف

 )فعاليت ها /استراتژی ها( چه کسی چه کاری انجام خواهد داد؟

 _________________:تاريخ بازنگری
به دست آمد        ادامه پيدا کرد        در حال ادامه است       اصلاح     ):دور يک مورد دايره بکشيد(کد پيشرفت 

 :نظرات
_________: تاريخ شروع )پيامد مطلوب( چه چيزی می خواهيم به دست آوريم؟____ # پيامد

_________: تاريخ هدف
 )فعاليت ها /استراتژی ها( چه کسی چه کاری انجام خواهد داد؟

 _______________:تاريخ بازنگری
به دست آمد        ادامه پيدا کرد        در حال ادامه است       اصلاح     ):دور يک مورد دايره بکشيد(کد پيشرفت 

 :نظرات
_________: تاريخ شروع )پيامد مطلوب( چه چيزی می خواهيم به دست آوريم؟# ____ پيامد

_________: تاريخ هدف
 )فعاليت ها /استراتژی ها( چه کسی چه کاری انجام خواهد داد؟

 ______________:بازنگریتاريخ 
به دست آمد        ادامه پيدا کرد        در حال ادامه است       اصلاح     ):دور يک مورد دايره بکشيد(کد پيشرفت 

 :نظرات
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V. انتقال/برنامه ريزی گذار

مراحل و فعاليت هايی را برای حمايت از کودکان و خانواده هايی که در سن سه سالگی از مداخله زودهنگام خارج می شوند و به  انتقال/طرح گذار
 .خدمات اجتماعی و يا مدرسه منتقل می شوند را مشخص می کند

:اولويت ها و اهداف برای گذار کودک شما

استثنائی زودهنگام دوران کودکی educationاطلاعات تماس در زمينه 
Education استثنائی زودهنگام دوران کودکی
 :نام فرد تماس
:آدرس ايميل☐موبايل ☐محل کار -     (    ):   شماره تلفن

الزامات و فعاليت های برنامه ريزی 
انتقال/گذار

تاريخ  نقش فرد مسئول مراحل اقدامات
شروع

تاريخ اتمام

:روز قبل از تولد سوم کودک 90، تا IFSPدر هر زمانی از جلسه اوليه 
» انتقال/گذار«با والدين درباره معنای  .1

از مداخله زودهنگام بحث و گفتگو 
کنيد، از جمله واجديت شرايط و 

دستورالعمل های سن برای خدمات 
مداخله زودهنگام و چه کاری می تواند 

برای برنامه ريزی برای اين 
 .انجام شود انتقال/گذار

با والدين گزينه های ممکن برنامه ها  .2
از جمله (را به بحث و گفتگو بگذاريد 

 Headپيش دبستانی، تعليم  خدمات 
Start مراقبت از کودک و ديگر ،

که ممکن است ) خدمات اجتماعی
زمانی که فرزند ديگر واجد شرايط 

 .نيست، در دسترس باشد
حقوق خود و توسعه به والدين در فهم   .3

 .مهارت های حمايتی کمک شود
:ماه قبل از تولد سوم کودک 9روز و حداکثر  90حداقل 

که  SEAو  LEAارائه اطلاعيه  .4
کودک به صورت بالقوه واجديت 

از جمله نام، ( Bشرايط خدمات بخش 
آدرس، شماره تلفن و تاريخ تولد 

 .است) کودک
، انتقال اطلاعات والدين با رضايت  .5

از جمله ارزيابی، سنجش ها و (سوابق 
IFSP.(
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تاريخ  نقش فرد مسئول مراحل اقدامات الزامات و فعاليت های برنامه ريزی گذار
شروع

تاريخ اتمام

برنامه گذار کودک از جمله ، )باشد انتقال/که می تواند کنفرانس گذار(ماه قبل از تولد کودک  9روز و حداکثر  90حداقل  IFSPدر جلسه 
موارد زير و هر گونه اصلاحيه در پيامدهای عملکردی کودک و خانواده و يا مداخله زودهنگام و ساير خدمات مورد نياز برای اطمينان از 

 :گذار روان توسعه يابد

ارائه فرصت به والدين برای بازديد و  .6
دسترسی به اطلاعات از سازمان 

education  محلی و يا ساير
نمايندگان برنامه جامعه به صورت 

 .درخور
تعيين رويه ها برای آماده سازی کودک  .7

برای تغييرات در ارائه خدمات، از 
جمله قدم هايی برای کمک به عادت 
کردن به محيط جديد و فعاليت در آن 

به عنوان مثال، بازديد از برنامه های (
ه قبل از جديد، ملاقات با کارکنان برنام

اولين روز حضور کودک، کمک به 
خانواده در تامين مواد و تجهيزايی که 

 بکس پشتی/ مانند(مورد نياز است 
 .)کوله پشتی

گذار می کند، با  Bاگر کودک به بخش  .8
والدين گزينه های برنامه برای فرزند 

آن ها را از روز تولد فرزند و در طول 
 .سال تحصيلی بررسی کنيد

با توافق والدين، کنفرانس گذار را  .9
روز و  90حداقل (زمان بندی کنيد 

) ماه قبل از تولد سوم کودک 9حداکثر 
و از شرکت کنندگان از جمله والدين، 

پرسنل مداخله زودهنگام، سازمان 
education  ،محلیHead Start  و

ديگر ارائه دهندگان اجتماع در صورت 
 .لزوم دعوت بعمل آوريد

:انتقال/کنفرانس گذاردر  .10
a.  قبل از اينکه کودک به محيط خدمات

از جمله ثبت نام، (جديد برود 
واکسيناسيون، مسائل مربوط به حمل و 

تصميم ) نقل، نيازهای پزشکی و غيره
گيری کنيد که چه فعاليت های ديگری 

 .بايد انجام شود
b.  اطلاعات ارزيابی و سنجش فعلی را

درباره اينکه آيا ارزيابی . مرور کنيد
های بيشتری برای تعيين واجديت 

يا برنامه  Bشرايط نسبت به قسمت 
های ديگر قبل از انتقال مورد نياز 

 .است يا خير، تصميم گيری کنيد
c.  در صورت لزوم، در تهيه برنامه

زمانی ارزيابی اوليه برای مشخص 
شدن اينکه آيا کودک به صورت بالقوه 

پيش  educationواجد شرايط 
دبستانی استثنائی است يا خير کمک 

 .کنيد
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d.  درباره اينکه آيا به پيگيری پس از گذار
از جمله هماهنگی (نياز است يا خير 

) خدمات، مشاوره با کارکنان جديد
 .تصميم گيری کنيد

تاريخ اتمام شروعتاريخ  نقش فرد مسئول مراحل اقدامات الزامات و فعاليت های برنامه ريزی گذار
:فعاليت های مرتبط با گذار ديگر. 11
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VI. انتقال/برنامه ريزی گذار

مراحل و فعاليت هايی را برای حمايت از کودکان و خانواده هايی که در سن سه سالگی از مداخله زودهنگام خارج می شوند و  انتقال /طرح گذار
 .به خدمات اجتماعی و يا مدرسه منتقل می شوند را مشخص می کند

خدمات 
مداخله 
 زودهنگام

مد
پيا

) 
#

ه 
وط
رب
 م
رد
وا
 م
مه
ه

يد
کن

ت 
س
 لي
را

(
 

شدت

 محيط روش ها

ط 
حي
م

لی
ی ب
يع
طب

/
ير
خ

*
 

هماهنگی 
در (پرداخت 

)صورت وجود

مدت زمان

سازمان 
) های(

مسئول

ص
شخ

 

وه
گر

 

تاريخ 
شروع

تاريخ 
 اتمام

        
        
        
        

گونه مذاکره  بحث در مورد هر يک از خدمات رد شده، و همچنين هر( :مستند سازی بحث ها برای دستيابی به توافق در مورد خدمات
 ).در مورد تعداد، شدت يا روش ارائه خدمات را قيد کنيد

 .اگر موقعيت محيطی طبيعی نيست، توجيهات را تکميل کنيد* 
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ساير خدمات

. حقی در ارتباط با آن ها ندارند Cاين ها خدمات اضافی است که در حال حاضر فرزند و خانواده شما به آن دسترسی دارند، اما بر اساس بخش 
 .اين خدمات اضافی ممکن است شامل خدمات پزشکی مانند چکاپ های کودک، پيگيری با متخصصان برای اهداف پزشکی و غيره باشد

آيا شما يا فرزند شما در حال حاضر هر يک از خدمات زير را دريافت می کند؟

ت 
ور
ص

ر 
د

را 
اج

ل 
قاب

ک 
 تي
دن
بو

يگر خدمات اساسیمالی و د

ت 
ور
ص

ر 
د

را 
اج

ل 
قاب

ک 
 تي
دن
بو

بهداشت و پزشکی

ت 
ور
ص

ر 
د

را 
اج

ل 
قاب

ک 
 تي
دن
بو

خدمات عمومی

Medicaid / Annie 
Health - کودک 

 Headزودهنگام يا  WICHead Startبرنامه تغذيه 
Start

Medicaid / Basic 
Health - والدين 

آمريکايی -مهاجران  Head Startمراحل اول
Head Start بومی /سرخ پوستی

 آلاسکا
مراقبت از کودک)واکسن های کودک(ايمن سازی   کودک• بيمه درمانی 
بازديد در خانهکلينيک برنامه ريزی خانواده  ولی• بيمه درمانی 

برنامه پرداخت حق بيمه 
Medicaid 

Well Child Careهای رشدی بخش ناتوانی)DOD ,
 )EISخدمات غير 

برنامه کودکان با نيازهای مراقبت کوپن مواد غذايی
 بهداشتی خاص

پيش دبستانی

:ساير خدمات عمومیولی -مراقبت اوليه کمک مالی
SSI مانند قلب، (متخصصين پزشکی

 )مغز و اعصاب، و غيره
)P2P(ارجاع ولی به ولی 

بررسی سلامت /EPSOT  يارانه های مراقبت از کودک
Medicaid

Washington State Fathers
 )WSFN(ارجاع شبکه 

TANFهای دندانمراقبت
خدمات بهداشتی سرخ پوستان:ساير خدمات مالی

:ساير خدمات بهداشت و درمان
):از جمله نام ها، اطلاعات تماس و منابع مالی برای خدمات فوق در صورت لزوم(نظرات

فرزند و خانواده چه خدمات ديگری نياز دارد و می خواهد به آن ها دسترسی داشته باشد؟
قدم هايی که برای کمک به خانواده برای ارائه دهندهساير خدمات

دسترسی به اين خدمات يا استفاده منابع مالی 
بايد برداشته شود
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VII. توجيهات محيط طبيعی

کودکان از طريق فرصت های يادگيری طبيعی که در محيط های که کودک و خانواده به طور معمول در آن حضور دارند به بهترين نحو ياد می 
اگر . فراهم شود) يعنی محيط طبيعی(پشتيبانی های مداخله زودهنگام و خدمات بايد در موقعيت های طبيعی يا معمول برای کودکان هم سن . گيرند
تيجه گيری کند که پيامد در يک محيط طبيعی به دست نمی آيد، بايد توجيهی ارائه شود از جمله اينکه چرا اين تصميم اتخاذ شده است و چه تيم ن

 .کارهايی را برای انتقال هرچه زودتر خدمات و پشتيبانی ها به محيط طبيعی انجام خواهيم داد

)ها(پشتيبانی /خدمات#پيشامد
محيط

محيطی غير طبيعی که موقعيت (
)در آن ارائه می شود) ها(پشتيبانی /خدمات

:توضيح اينکه چرا پيامد در يک محيط طبيعی قابل دستيابی نيست

:به محيط های طبيعی) ها(يا پشتيبانی /برنامه برای انتقال خدمات و
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VIII . توافق نامه برنامه خانوادگی شخصی سازی شده)IFSP(

اطلاعيه کتبی قبلی و موافقت والدين برای ارائه خدمات مداخله زودهنگام

:اطلاعيه کتبی قبلی

کودک و قبل از اينکه برنامه شروع يا تغيير اطلاعات شناسايی، ارزيابی يا تعيين سطح کودک يا ارائه خدمات مناسب مداخله زودهنگام به 
 .خانواده وی را پيشنهاد کرده يا آن را رد کند، اطلاعيه کتبی قبلی بايد به والدين يک کودک واجد شرايط در زمان معقولی ارائه شود

 :اقدام پيشنهادی

.که رضايت برای آن ها داده شده است، طبق خلاصه خدمات IFSPشروع خدمات ذکر شده در 

:دلايل اقدامات

، شامل خانواده، با IFSPپس از بحث درباره همه اطلاعات ارزيابی، از جمله مشاهدات خانواده و نگرانی ها، اولويت ها و منابع آنها، تيم 
 .خدمات مداخله زودهنگام و ساير حمايت هايی که بايد برای رسيدن به پيامدهای مطلوب ارائه شوند، توافق کردند

):در صورت وجود(اقدام رد شده 

):در صورتی که اقدام رد شده است(دلايل رد شدن 



INDIVIDUALIZED FAMILY SERVICES PLAN - FARSI 
DCYF 15-055FA (08/2021) INT/EXT 

IFSPصفحه امضای 

:رضايت
شرکت کرده و برای برنامه حمايت زودهنگام از نوزادان و کودکان نوپا واشنگتن و انجام فعاليت های ذکر شده IFSPاينجانب در توسعه اين  ☐

موافقت به اين معنی است که من در مورد تمام فعاليت هايی که رضايت برای . توسط ارائه دهندگان خدمات رضايت آگاهانه می دهم IFSPدر اين 
ت آن ها گرفته شده است به زبان مادری خود و يا ساير روش های ارتباطی به طور کامل مطلع شده ام؛ که من فعاليت هايی که برای آن ها رضاي

را که منتشر می ) در صورت وجود(را درک کرده و به طور کتبی با آن ها موافقت می کنم؛ رضايت فعاليت ها و ليست مدارک  گرفته شده است
و اينکه دادن رضايت از طرف من داوطلبانه بوده و می تواند در هر زمانی به . شود و فردی که برای وی منتشر می شود را تشريح می کند

   ).برای اقداماتی که قبل از اينکه رضايت لغو شود رخ داده اند، اعمال نمی شود(غو عطف به ما سبق نيست اين ل. صورت کتبی لغو شود

به جز اقدامات قانونی مورد نياز بر اساس مقررات مربوط به هماهنگی(من درک می کنم که می توانم هر يک از خدمات مداخله زودهنگام  ☐
و می توانم پس از پذيرش يکی از خدمات، آن را رد کنم؛ بدون اينکه ديگر خدمات مداخله زودهنگامی که فرزندم  را قبول يا رد کنم) منابع خانواده

در صورت لزوم، فرم : توجه. (يا خانواده ام از طريق حمايت زودهنگام کودکان برای نوزادان و کودکان نوپا دريافت می کنند را به خطر بيندازم
   .)را تکميل کنيد ESITزودهنگام يا رد مشارکت در برنامه  رد يک يا چند خدمات مداخله

هستند به اشتراک IFSPمن در ميان ارائه دهندگان مداخله زودهنگام و مديران برنامه که مسئول اجرای اين  IFSPمن متوجه هستم که  ☐
  .گذاشته خواهد شد

، بخش )IDEA(افراد دارای معلوليت  educationاينجانب يک نسخه از برنامه حمايت زودهنگام از نوزادان و کودکان نوپای واشنگتن، قانون 
C  را به همراه اين ] حقوق والدين[اقدامات حفاظتی رويه ایIFSP اين اطلاعات شامل رويه های شکايت و زمان بندی هايی . دريافت کرده ام

اين حقوق برای من توضيح داده شده است و من آن ها . ممکن است اگر بعدا تصميم بگيرم که با تصميمات مخالف هستم، از آن استفاده کنماست که 
   .را می فهمم

ه همراه ايناينجانب يک نسخه از برنامه حمايت زودهنگام از نوزادان و کودکان نوپای واشنگتن و خط مشی سيستم پرداخت ها و هزينه ها را ب ☐
IFSP در صورتی که بعدا تصميم بگيرم که با هر يک از تصميم گيری های مربوط به صورتحساب بيمه عمومی يا خصوصی، . دريافت کرده ام

که می يا تعيين توانايی يا عدم توانايی پرداخت مخالف هستم، اين خط مشی اقدامات حفاظتی رويه ای و گزينه های حل اختلافی /اعمال هزينه ها و
  .اين حقوق برای من توضيح داده شده است و من آن ها را می فهمم. توانم استفاده کنم را مشخص می کند

ولی جايگزين              تاريخ ☐قيم قانونی  ☐اوليا /ولی☐): يک مورد را تيک بزنيد) (های(امضاء 

:حضور داشتند IFSPکه در جلسه  IFSPشرکت کنندگان 
 تاريخ امضاء سازمان/نقش چاپی و امضاءنام 

):مورد را مشخص کنيد(افراد ذيل در جلسه حضور نيافتند اما از طريق کنفرانس تلفنی يا به صورت کتبی در جلسه شرکت کردند 
 کتبی/کنفرانس تلفنی امضاء سازمان/نقش نام چاپی و امضاء
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IX . بررسی برنامه خانوادگی شخصی سازی شده)IFSP(

IFSP يک سند روان و قابل تغيير است که می تواند همانطور که نيازهای شما و فرزند و خانواده شما تغيير می کند، به روز رسانی شود .
.مورد نياز است، می توان جلسه بررسی برگزار کرد IFSPبايد هر شش ماه انجام شود و هر بار که تغييرات در  IFSPبررسی 

.کودک شما در هر بررسی در حال انجام است را به صورت خلاصه ارائه می کند IFSP اين صفحه تغييراتی را که در 

___________________________________ :تاريخ بررسی

پيامدها يا پيامدهای جديد توسعه يافته؛ تغييرات در نگرانی های خانواده، منابع به عنوان مثال، پيشرفت به سمت ( خلاصه ای از نتايج بررسی
هرگونه تغيير در خدمات و نتايج ذکر شده در اين بررسی نيز بايد ). و اولويت ها، تغييرات در ارائه خدمات، برنامه ها تا بررسی بعدی، و غيره

.فعلی به روز رسانی شود IFSPدر بخش مربوطه 
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)IFSP(توافق نامه بررسی برنامه خانوادگی شخصی سازی شده 

اطلاعيه کتبی قبلی و موافقت والدين برای ارائه خدمات مداخله زودهنگام

:اطلاعيه کتبی قبلی

ارائه خدمات مناسب مداخله زودهنگام به کودک و قبل از اينکه برنامه شروع يا تغيير اطلاعات شناسايی، ارزيابی يا تعيين سطح کودک يا 
 .خانواده وی را پيشنهاد کرده يا آن را رد کند، اطلاعيه کتبی قبلی بايد به والدين يک کودک واجد شرايط در زمان معقولی ارائه شود

 :اقدام پيشنهادی

.که رضايت برای آن ها داده شده است، طبق خلاصه خدمات IFSPشروع خدمات ذکر شده در 

 :دلايل اقدامات

، شامل خانواده، با IFSPپس از بحث درباره همه اطلاعات ارزيابی، از جمله مشاهدات خانواده و نگرانی ها، اولويت ها و منابع آنها، تيم 
 . پيامدهای مطلوب ارائه شوند، توافق کردند خدمات مداخله زودهنگام و ساير حمايت هايی که بايد برای رسيدن به

):در صورت وجود(اقدام رد شده 

):در صورتی که اقدام رد شده است(دلايل رد شدن 
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IFSPصفحه امضای 

:رضايت
شرکت کرده و برای برنامه حمايت زودهنگام از نوزادان و کودکان نوپای واشنگتن و انجام فعاليت های ذکر شده IFSPاينجانب در توسعه اين  ☐

موافقت به اين معنی است که من در مورد تمام فعاليت هايی که رضايت برای . توسط ارائه دهندگان خدمات رضايت آگاهانه می دهم IFSPدر اين 
ت آن ها گرفته شده است به زبان مادری خود و يا ساير روش های ارتباطی به طور کامل مطلع شده ام؛ که من فعاليت هايی که برای آن ها رضاي

را که منتشر می ) در صورت وجود(م؛ رضايت فعاليت ها و ليست مدارک گرفته شده است را درک کرده و به طور کتبی با آن ها موافقت می کن
و اينکه دادن رضايت از طرف من داوطلبانه بوده و می تواند در هر زمانی به . شود و فردی که برای وی منتشر می شود را تشريح می کند

  ).ينکه رضايت لغو شود رخ داده اند، اعمال نمی شودبرای اقداماتی که قبل از ا(اين لغو عطف به ما سبق نيست . صورت کتبی لغو شود

به جز اقدامات قانونی مورد نياز بر اساس مقررات مربوط به هماهنگی(من درک می کنم که می توانم هر يک از خدمات مداخله زودهنگام  ☐
م؛ بدون اينکه ديگر خدمات مداخله زودهنگامی که فرزندم را قبول يا رد کنم و می توانم پس از پذيرش يکی از خدمات، آن را رد کن) منابع خانواده

در صورت لزوم، فرم : توجه. (يا خانواده ام از طريق حمايت زودهنگام کودکان برای نوزادان و کودکان نوپا دريافت می کنند را به خطر بيندازم
  .)يدرا تکميل کن ESITرد يک يا چند خدمات مداخله زودهنگام يا رد مشارکت در برنامه 

هستند به اشتراک IFSPمن در ميان ارائه دهندگان مداخله زودهنگام و مديران برنامه که مسئول اجرای اين  IFSPمن متوجه هستم که  ☐
 .گذاشته خواهد شد

، بخش )IDEA(وليت افراد دارای معل educationاينجانب يک نسخه از برنامه حمايت زودهنگام از نوزادان و کودکان نوپای واشنگتن، قانون 
C  را به همراه اين ] حقوق والدين[اقدامات حفاظتی رويه ایIFSP اين اطلاعات شامل رويه های شکايت و زمان بندی هايی . دريافت کرده ام

است و من آن ها اين حقوق برای من توضيح داده شده . است که ممکن است اگر بعدا تصميم بگيرم که با تصميمات مخالف هستم، از آن استفاده کنم
  .را می فهمم

ناينجانب يک نسخه از برنامه حمايت زودهنگام از نوزادان و کودکان نوپای واشنگتن و خط مشی سيستم پرداخت ها و هزينه ها را به همراه اي ☐
IFSP اب بيمه عمومی يا حس در صورتی که بعدا تصميم بگيرم که با هر يک از تصميم گيری های مربوط به صورت. دريافت کرده ام

يا تعيين توانايی يا عدم توانايی پرداخت مخالف هستم، اين خط مشی اقدامات حفاظتی رويه ای و گزينه های حل /خصوصی، اعمال هزينه ها و
  .اين حقوق برای من توضيح داده شده است و من آن ها را می فهمم. اختلافی که می توانم استفاده کنم را مشخص می کند

ولی جايگزين              تاريخ ☐قيم قانونی  ☐اوليا /ولی ☐): يکمورد را تيک بزنيد) (های(امضاء 

:حضور داشتند IFSPکه در جلسه  IFSPشرکت کنندگان 
 تاريخ امضاء سازمان/نقش نام چاپی و امضاء

):مورد را مشخص کنيد(افراد ذيل در جلسه حضور نيافتند اما از طريق کنفرانس تلفنی يا به صورت کتبی در جلسه شرکت کردند 
کتبی/کنفرانس تلفنی امضاء سازمان/نقش نام چاپی و امضاء




